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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PERKEMBANGAN ANAK  
USIA 3-5 TAHUN DI TK NEGERI PEMBINA ENDE 
 




Masa balita merupakan periode perkembangan otak yaitu bertambahnya fungsi tubuh yang 
lebih kompleks. Pada masa ini, otak anak lebih terbuka untuk proses pembelajaran, 
pengkayaan dan lebih peka terhadap lingkungan. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
perkembangan adalah status giz. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status gizi 
dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun di TK Negeri Pembina Ende. Metode jenis 
penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Subjek dalam 
penelitian ini berjumlah 127 anak yang dipilih dengan metode total sampling. Instrumen yang 
digunakan adalah KPSP dan penilaian status gizi dengan indeks BB/TB. Uji analisis yang 
digunakan adalah uji korelasi spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar anak memiliki status gizi baik (85%), memiliki perkembangan yang sesuai (80.3%). 
Hasil uji spearman rank menunjukan bahwa p = 0,000 (p< 0,05). Kesimpulan yang bisa 
ditarik adalah terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dan perkembangan anak 
usia 3-5 tahun.  
 
Kata kunci: anak usia 3-5 tahun, status gizi, perkembangan anak. 
 
Masa balita merupakan periode 
perkembangan otak yaitu bertambahnya 
fungsi tubuh yang lebih kompleks. Pada 
masa ini, otak anak lebih terbuka untuk 
proses pembelajaran, pengkayaan dan lebih 
peka terhadap lingkungan. Perkembangan 
balita membutuhkan asupan gizi yang 
adekuat, stimulasi dari lingkungan dan 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
memadai(1,2). 
 
Salah satu faktor yang mempengaruhi 
perkembangan anak adalah gizi. 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi nasional 
gizi buruk pada balita adalah sebesar 5,7% 
dan gizi kurang sebesar 13,9%(3).Menurut 
Hasil Pemantauan Status Gizi oleh 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2016 dari jumlah balita 
165.085 didapatkan prevalensi nasional gizi 
lebih sebesar 1,5%, gizi baik sebesar 
80,7%, gizi kurang sebesar 14,4% dan gizi 
buruk sebesar 3,4%. Nusa Tenggara Timur 
(NTT) merupakan provinsi dengan 
prevalensi gizi buruk dan gizi kurang 
tertinggi yaitu sebesar 6,9% dan 21,3% dan 
memiliki prevalensi gizi baik dan gizi lebih 
terendah yaitu sebesar 71,3% dan 0,5%(4). 
 
Data dari Profil Kesehatan Kabupaten 
Ende pada tahun 2015 menunjukkan 
jumlah balita yang mengalami gizi kurang 
sebanyak 7.714 dan gizi buruk sebanyak 
120 anak dan di tahun 2016 ditemukan 85 
kasus status gizi buruk. Jumlah kasus gizi 
buruk ini berdasarkan hasil penimbangan di 
posyandu(5).  
 
Menurut World Health Organization 
(WHO), satu dari tiga anak gagal mencapai 
perkembangan fisik, kognitif, psikologi dan 
sosial emosional karena kemiskinan, 
kesehatan dan gizi yang buruk, rendahnya 
perhatian dan stimulasi untuk 
pengembangan anak usia dini(6). Prevalensi 
anak umur 3-17 tahun yang mengalami 
gangguan perkembangan selama tahun 
2014-2016 di Amerika Serikat mengalami 
peningkatan yaitu dari 5,76%-6,99% dan di 
Indonesia sekitar 5-10% anak(7). Data 
angka kejadian keterlambatan 
perkembangan belum diketahui dengan 
pasti, namun menurut Ikatan Dokter Anak 
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Indonesia (IDAI) diperkirakan terjadi pada 
sekitar 1-3% balita(8).  
 
Keterlambatan perkembangan pada 
anak dapat di deteksi dini dengan 
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 
(KPSP). Melalui deteksi dini dapat 
diketahui masalah pada perkembangan 
anak sehingga pemulihannya dapat 
dilakukan lebih awal dan tumbuh kembang 
anak dapat berlangsung dengan 
optimal(9,10). 
 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Siti Surbainingsih (2015) membuktikan 
adanya hubungan status gizi dengan 
perkembangan balita usia 4–5 tahun di TK 
Aisyiyah Bustanul Athfal Gendingan 
Yogyakarta. Pada kelompok anak status 
gizi baik (64,7%) memiliki perkembangan 
normal sebesar 58,8 % dan kelompok anak 
gizi kurang (11,8%) memiliki 
perkembangan yang terhambat sebesar 
2,9%(11). 
 
Hasil Penelitian yang dilakukan oleh 
Entie Rosela, dkk (2017) menunjukkan hal 
yang berbeda dimana tidak terdapat 
hubungan status gizi dengan perkembangan 
anak usia 1-5 tahun di Kelurahan Tidar 
Utara, Kota Magelang. Pada kelompok 
anak status gizi baik (83,02%) yang 
memiliki perkembangan normal sebesar 
50,6% dan  yang perkembangannya 
terhambat sebesar 4,72%. Pada kelompok 
anak gizi kurang (11,79%) yang memiliki 
perkembangan sesuai sebesar 7,55% dan 
yang perkembangannya terhambat sebesar 
1,89%(12). 
 
Karena adanya perbedaan pada hasil 
penelitian diatas sehingga peneliti tertarik 
untuk meneliti hubungan status gizi dengan 
perkembangan anak 3-5 tahun. Penelitian 
akan dilakukan di Kabupaten Ende yaitu 
karena masih adanya kasus gizi buruk dan 
memilih TK Negeri Pembina karena 
memiliki jumlah siswa terbanyak dan 





Apakah terdapat hubungan status gizi 
dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun  
di TK Negeri Pembina Ende ? 
 
Jenis dan Rancangan 
 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah analitik observasional dengan 




Berikut ini adalah analisis univariat 
yang dilakukan untuk melihat gambaran 
karakteristik responden, status gizi dan 
perkembangan anak pada subjek penelitian 
yang diteliti, yaitu pada anak TK Negeri 
Pembina Ende. 
 
Tabel  4.1 Karakteristik Responden 
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 Pada Tabel 4.1, sebagian besar 
responden adalah laki-laki sebanyak 74 
anak (58.3%) dan berusia 5 tahun sebanyak 
94 orang (74%). Selain itu, sebagian besar 
pendidikan orang tua anak adalah SMA 
sebanyak 56 orang (44.1%) dan 
penghasilan orang tua > Rp. 3.500.000 
sebanyak 52 orang (40.9%). 
 
Tabel 4.2 Distribusi Responden 
Berdasarkan Status Gizi 
 
Status Gizi n % 
Buruk 4 3.1 
Kurang 15 11.8 
Baik 108 85 
Total 127 100 
 
 
Pada tabel 4.2, sebagian besar 
responden memiliki status gizi baik yakni 
persentase sebesar 85%. Sedangkan 
persentase responden yang mengalami gizi 
kurang sebesar 11.8% dan gizi buruk 
sebesar 3.1%. 
 
Tabel 4.3 Distribusi Responden 
Berdasarkan Perkembangan 
 
Perkembangan n % 
Menyimpang 1 0.8 
Meragukan 24 18.9 
Sesuai 102 80.3 
Total 127 100 
 
Pada tabel 4.3, sebagian besar 
responden memiliki perkembangan yang 
sesuai yakni persentase sebesar 80.3%. 
Sedangkan persentase responden yang 
memiliki perkembangan yang meragukan 
sebesar 18.9% dan perkembangan yang 
menyimpang sebesar 0.8%. 
Hasil Penelitian 
Hasil penelitian pada penelitian ini 
didapat dengan menggunakan analisis 
bivariat yaitu dengan menggunakan uji non 
parametrik yaitu korelasi Spearmean Rank 
yang dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara dua variabel  
Tabel 4.4 Hubungan Status Gizi dengan 
Perkembangan Anak Usia 3-5 




Pada Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa 
responden yang memiliki status gizi buruk 
sebanyak 4 orang diantaranya terdapat 
responden dengan perkembangan yang 
menyimpang sebesar 25%, perkembangan 
yang meragukan sebesar 50% dan 
perkembangan yang sesuai sebesar 25%. 
Responden yang memiliki status gizi 
kurang sebanyak 15 orang diantaranya 
sebesar 60% dengan perkembangan 
meragukan dan sebesar 40% dengan 
perkembangan sesuai. Responden yang 
memiliki status gizi baik sebanyak 108 
orang diantaranya sebesar 12% dengan 
perkembangan yang meragukan dan 
sebesar 88%  dengan perkembangan yang 
sesuai. 
 
Pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 
seseorang yang memiliki status gizi yang 
buruk akan memiliki risiko perkembangan 
yang menyimpang. Hasil uji statistik 
menggunakan korelasi Spearmean Rank, 
diperoleh hasil nilai p=0.000 (p<0.05) yang 
berarti H1 diterima sehingga dikatakan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara status gizi dengan perkembangan 




Pertumbuhan dan perkembangan 
anak terjadi secara bersamaan karena 
perkembangan berkaitan dengan 
pematangan fungsi organ/individu 
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sedangkan pertumbuhan mempunyai 
dampak terhadap aspek fisik(9). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
perkembangan anak usia 3 sampai 5 tahun 
di TK Negeri Pembina Ende adalah 
perkembangan yang sesuai yaitu sebesar 
80.3%, perkembangan yang meragukan 
sebesar 18.9% dan perkembangan yang 
menyimpang sebesar 0.8%. Perkembangan 
anak dipengaruhi oleh faktor internal dan 
eksternal. Faktor eksternal meliputi faktor 
prenatal dan pasca natal(13). 
 
Gizi ibu hamil merupakan faktor 
prenatal yang dapat mempengaruhi 
perkembangan anak. Ibu hamil dengan gizi 
yang kurang baik dapat menyebabkan 
kelahiran bayi dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR). Hal tersebut dapat 
menyebabkan gangguan pada tahapan 
perkembangan selanjutnya(13). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa berat badan 
lahir anak antara 2500 sampai 4000 gram. 
Berdasarkan hasil tersebut tidak ada anak 
dengan berat badan lahir rendah. Dengan 
adanya gizi yang baik pada saat prenatal, 
maka kelahiran bayi dengan BBLR dapat 
dicegah dan perkembangan anak pada 
tahap selanjutnya juga akan baik(13). 
Faktor perkembangan lain adalah 
faktor pasca natal yaitu status gizi, pola 
asuh, sosial ekonomi dan tingkat 
pendidikan. Status gizi adalah ukuran 
keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi 
untuk anak. Nutrisi merupakan salah satu 
komponen yang menunjang 
keberlangsungan proses pertumbuhan dan 
perkembangan. Apabila kebutuhan nutrisi 
anak tidak/kurang terpenuhi maka dapat 
menghambat pertumbuhan dan 
perkembangan(13).Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa anak dengan status 
gizi baik sebanyak 108 anak (85%), status 
gizi kurang sebanyak 15 anak (11.8%) dan 
status gizi buruk sebanyak 4 anak (3,1%). 
 
Hasil tabulasi antara status gizi 
dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun 
di TK Negeri Pembina Ende dengan jumlah 
127 anak, secara umum didapatkan hasil 
anak yang memiliki status gizi baik dengan 
perkembangan sesuai sebanyak 95 anak 
(88%) dan perkembangan meragukan 
sebanyak 13 anak (12%). Hasil penelitian 
ini juga ditemukan anak yang memiliki 
status gizi kurang dengan perkembangan 
sesuai sebanyak 9 anak (60%) dan 
perkembangan meragukan sebanyak 6 anak 
(40%), sedangkan anak yang memiliki 
status gizi buruk dengan perkembangan 
sesuai sebanyak 1 anak (25%), 
perkembangan meragukan sebanyak 2 anak 
(50%) dan perkembangan menyimpang 
sebanyak 1 anak (25%). Hal ini didukung 
oleh Soetjiningsih (2012) dalam teorinya 
menyatakan bahwa anak yang memiliki 
status gizi baik akan mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang baik 
pula. Begitu pula apabila anak yang 
memiliki status gizi yang tidak baik maka 
pertumbuhan dan perkembangannya akan 
terganggu. Status gizi baik dapat 
menyebabkan pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak, dan kesehatan yang 
optimal(14). 
Hasil analisis data disimpulkan 
bahwa p value yang menunjukan angka 
0,000 (p<0.05) menandakan adanya 
hubungan status gizi dengan perkembangan 
anak. Hubungan ini didukung oleh 
pendapat Elnovriza (2012), bahwa asupan 
gizi sangat berkaitan terhadap tahap 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
karena pada masa ini merupakan masa 
perkembangan otak yaitu terjadi 
pembentukan sel otak dan mielinisasi. Oleh 
karena itu, dibutuhkan asupan gizi yang 
optimal dalam mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan anak(15,16). 
 
Hasil penelitian yang sama dilakukan 
oleh Surbainingsih (2015)  menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara status gizi dengan perkembangan 
anak. Hal ini dikarenakan kecerdasan anak 
sangat ditentukan bagaimana 
perkembangannya. Otak mempunyai 
pengaruh yang sangat menentukan bagi 
perkembangan aspek-aspek perkembangan 
individu lainya, baik keterampilan motorik, 
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intelektual, emosional, sosial, moral 
maupun kepribadian. Pertumbuhan otak 
yang normal (sehat) berpengaruh positif 
bagi perkembangan aspek- aspek lainnya. 
Apabila pertumbuhannya tidak normal 
(karena pengaruh penyakit atau kurang 
gizi) akan dapat menghambat 
perkembangan aspek-aspek tersebut(11). 
 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Entie Rosela, dkk (2017) menunjukkan hal 
yang berbeda dimana tidak terdapat 
hubungan status gizi dengan perkembangan 
anak. Hal ini dikarenakan tidak hanya 
faktor status gizi yang dapat mempengaruhi 
perkembangan anak. Salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi perkembangan anak 
adalah pola asuh. Pada penelitian ini, 
peneliti tidak mengontrol pola asuh. 
Sebagian besar anak, tidak diasuh oleh 
orang tuanya sehingga stimulasi yang 
diberikan untuk perkembangan anak 




Hasil penelitian hubungan status gizi 
dengan perkembangan anak usia 3-5 tahun 
di TK Negeri Pembina Ende, disimpulkan 
bahwa : 
 
1. Karakteristik responden dari 
penelitian di TK Negeri Pembina 
yakni : 
a. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 
74 anak (58.3%) dan perempuan 
sebanyak 53 anak (41.7%). 
 
b. Anak usia 3 tahun sebanyak 5 
anak (3.9%), usia 4 tahun 
sebanyak 28 anak (22%) dan usia 
5 tahun sebanyak 94 anak (74%). 
 
c. Sebagian besar tingkat pendidikan 
orang tua adalah SMA sebanyak 
56 anak (44.1%), diikuti S1 
sebanyak 46 anak (36.2%). 
 
d. Sebagian besar penghasilan orang 
tua per bulan >Rp. 3.500.000 
sebanyak 52 anak (40.9%). 
 
2. Status gizi anak di TK Negeri 
Pembina Ende yaitu memiliki status 
gizi baik sebesar 85%, gizi kurang 
sebesar 11.3% dan gizi buruk sebesar 
3.1%. 
 
3. Tingkat perkembangan anak di TK 
Negeri Pembina Ende yaitu memiliki 
perkembangan yang sesuai sebesar 
80.3%, perkembangan yang 
meragukan sebesar 18.9% dan 
perkembangan yang menyimpang 
sebesar 0.8%. 
 
4. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara status gizi dan perkembangan 
anak usia 3-5 tahun di TK Negeri 
Pembina Ende dengan nilai p=0.000 
(p<0.05). Hal ini dikarenakan pada 
masa ini merupakan masa 
perkembangan otak oleh karena itu 
dibutuhkan asupan gizi yang optimal. 
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